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 يﺿﺮور ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ. ﺖﯿﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﺎرﯿﺑﺴ ﯽدر ﺷﺮاﺋﻂ ﺑﺤﺮاﻧ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺗﻮﺳﻂ ﺑ ﯽدرﻣﺎﻧ ﯽاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ   
اﺿﻄﺮاري  ﻂﯾدر ﺷﺮا ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮐﻪ ﺑ ﺳﻨﺠﯿﺪه و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮداﺿﻄﺮاري  ﻂﯾﻫﺎ را در ﺷﺮا ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾا ﺰانﯿاﺳﺖ ﻣ
 .دﻫﺪ ﯽرا از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ  2931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:   
و  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 4ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ، در 
 541 ﻓﺮم ﻦﯾ. اﺷﺪ ﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎدهﯽ ﺑﻬ( ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧxednI ytefaS latipsoH)ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ًﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در  ﮐﻨﺪ. ﯽﻣ ﯽﺑﺮرﺳرا در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﺳﺎزه اي و ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾﺷﺎﺧﺺ ا
و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم   81.lov SSPSآﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. C ,B ,A اﯾﻤﻨﯽ ﯾﮑﯽ از ﺳﻄﻮح
 ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ.  )B(در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:    
اي داﺷﺘﻪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺎزه و ايﻧﻤﺮات را در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه
 اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و ﮐﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اي و ﺳﺎزهﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و در ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه
ﻤﻨﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﺳﺎزه اي و ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي، ﺳﻄﺢ اﯾدر ﻣﺠﻤﻮع  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:    
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﯾﮏ ﺳﺮي اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻘﺘﻀﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد
 .( رﺳﯿﺪAﺷﺪه، و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﮑﺮرا ًارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﯽ)
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    ﻣﻘﺪﻣﻪ
   
 ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻼﯾﺎ و ﺣﻮادث اﻣﺮوزه
 روز ﻫﺮ ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ اﺧﺒﺎر .اﻧﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻫﺎ دوﻟﺖ
 در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻮادث ﺑﺮوز ﺧﺼﻮص در اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺣﺎﻣﻞ
 در ﺑﺸﺮ ﻫﺎي دﺳﺖ ﮐﺎري ﺟﻮي، ﺗﻐﯿﯿﺮات .دﻧﯿﺎﺳﺖ ﺳﺮاﺳﺮ
 ﺑﺮوز و ﻣﺮدم ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي، ﺳﺮﯾﻊ رﺷﺪ و ﻃﺒﯿﻌﺖ
 و ﺑﻮده ﺑﻼﺧﯿﺰ ﮐﺸﻮري اﯾﺮان .اﺳﺖ داده اﻓﺰاﯾﺶ را ﺣﻮادث
 و ﺣﻮادث وﻗﻮع ﺑﺮاي ﺟﻬﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﯾﻦ از ﯾﮑﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﻮادث ﻣﻮرد 04 از ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺑﻼﯾﺎ
 ﮐﻠﯽ ﻃﻮر (. ﺑﻪ1اﺳﺖ) ﺷﺪه واﻗﻊ اﯾﺮان در آن ﻣﻮرد 13 ﺷﺪه،
 ﺟﻤﻌﯿﺖ درﺻﺪ 09 و اﺳﺖ ﺟﻬﺎن ﺑﻼﺧﯿﺰ ﮐﺸﻮر 01 ﺟﺰء اﯾﺮان
 ﻗﺮار وﺳﯿﻊ ﺳﯿﻞ و زﻟﺰﻟﻪ از ﻧﺎﺷﯽ ﺧﻄﺮات ﻣﻌﺮض در آن
ﺑﻌﺪ از ﻫﻨﺪ، ﭼﯿﻦ و  آﺳﯿﺎ در اﯾﺮان دﯾﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ (.2،1)دارﻧﺪ
در ﺑﯿﻦ  را ﺷﺸﻢ ﻣﻘﺎم دﻧﯿﺎ در و(، 3)رﮐﺸﻮ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦﺑﻨﮕﻼدش 
 ﺿﺮورت اﯾﻦ، ﺑﺮ . ﺑﻨﺎﺧﺴﺎرت دﯾﺪﮔﺎن ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ دارد
 ﻣﺎ ﮐﺸﻮر در ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻼﯾﺎي و ﺣﻮادث ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎي ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﯿﺎن در ﻣﺴﻠﻤﺎً. ﻧﯿﺴﺖ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﮐﺴﯽ ﺑﺮ
 ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﺣﻮادث در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﻼﯾﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ را ﻧﻘﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 اراﺋﻪ اﺻﻠﯽ واﺣﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﯾﮋه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ
   (.1)ﺪﮐﻨﻨ ﻣﯽ اﯾﻔﺎ اوﻟﯿﻪ ﻓﺎز در ﺧﺪﻣﺎت
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎد ﻪ ﺑ ﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽﮐﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻣﺮا   
ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺛﺒﺎت  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺮط اﺳﺎﺳﯽ و
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن  .(4اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺮ ﮐﺸﻮري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ)
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻫﺎ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ آن
ﻫﺎي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﺰد ﻋﻤﻮم و در ﻓﺮﻫﻨﮓ (.5وارد ﮐﻨﺪ)
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ 
در  .(6)ﻫﺎ را ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ و ﺑﺤﺮان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎد ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي در واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎدي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه  ﭼﻨﺎن ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﻫﻢ
ﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻣﺮاﻗﺐ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﺧﺎص و ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
اﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر  ﺑﺮ ﺋﻪ داده، و ﺑﻨﺎاﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﻪ درﻣﺎﻧﯽ را ﺑ
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد را در ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ 
 ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﯿﺰ ﺣﻔﻆ ﮐﺮده و اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن،
در ﻫﻨﮕﺎم  .(7را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮﺟﻮد 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﯿﺐ  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ زﻣﺎﻧﯽ
دﯾﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
وﺟﻮد آﻣﺪه، ﻪ را از دﺳﺖ داده و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑ
اﯾﻦ ﮐﺴﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻧﮕﻬﺪاري و ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
اﻣﺮي ﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ  ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑ
 داﺷﺘﻦ ﺑﯿﺶ ﺑﺎ اﯾﺮان اﺳﻼﻣﻰ ﺟﻤﻬﻮرى (.8ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
 ﺳﻪ ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﻌﺪاد ﻟﺤﺎظ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 009 از
ش ر. ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰا(9)ﻗﺮار دارد ﺧﺎور ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ اول ﮐﺸﻮر
در ﺷﻬﺮ ( RCHNU)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻼﯾﺎ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ اﯾﺮان در ﺑﺮاﺑﺮ  9002ژﻧﻮ در ﺳﺎل 
 اﺳﺎس ﺑﺮ (.01ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ) 01از  8ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ 
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺰار 81 ﺣﺪود در ، OHWﺑﺮآورد
 از ﻧﺎﺷﯽ ﺧﺴﺎرات و ﺻﺪﻣﺎت در ﻣﻌﺮض OHAP ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﺴﺎرت ﻣﯿﺰان آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﺸﻮر در .دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﻼﯾﺎ
 51ﺳﻼﻣﺖ در ﯾﮏ دوره  ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺖ زﯾﺮ ﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ از ﻧﺎﺷﯽ
ﭼﻨﯿﻦ  ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢ ﺑﺮآورد دﻻر ﺑﯿﻠﯿﻮن 3 ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از آﺳﯿﺐ ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺮار ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ زﻟﺰﻟﻪ ﮔﻮﺟﺮات 
ﻣﺮﮐﺰ و اﺧﺘﻼل ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  2183ﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ 
ﺮﯾﺐ ﮐﺎﻣﻞ ﯾﮏ اﻧﺪوﻧﺰي ﺑﺎ ﺗﺨ 6002ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺳﯿﻞ ﺳﺎل 
ﻫﺎ و زﻟﺰﻟﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ازدﺣﺎم ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  004ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﯾﺐ  5002
ﻣﯽ ﺗﻮان اﺷﺎره ﮐﺮد. در ﮐﺸﻮر ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  31درﻣﺎﻧﯽ و 
ﺗﻤﺎم ﺑﻢ ﮐﻪ در آن  2831اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎرز زﻟﺰﻟﻪ ﺳﺎل 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﯾﮋه ﻪ ﺑدر ﻣﻮاﻗﻊ رﺧﺪاد ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ  (.11ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪﻧﺪ)
ﯾﮑﯽ از وﻇﺎﯾﻒ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ زﻟﺰﻟﻪ 
اﯾﻦ  ﺑﺮ . ﺑﻨﺎﺑﻪ آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاريﺧﺪﻣﺎت 
 ﻣﺮاﮐﺰ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻬﯿﺎي روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫﺎ،  ارض زﯾﺎن ﺑﺎر آنو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات و ﻋﻮﻮده ﻫﺎ ﺑ
ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺎﯾﺪ داراي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان ﯾﻌﻨﯽ 
اﯾﺠﺎد ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎد ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﺮان در اﯾﻦ  (.21)ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻪ ﺳﺒﺰه ﻗﺒﺎﯾﯽ و  ﻃﻮريﺑﻪ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ 1931ﻫﻤﮑﺎران)
 ﻣﻨﺘﺨﺐ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ، و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  OHAP/OHWﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻻري و ﭼﻨﯿﻦ  . ﻫﻢ(7)ﺑﺮرﺳﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
( ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﻠﯿﻞ 2931ﻫﻤﮑﺎران)
( در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﺑﺮ روي ISHﺷﺎﺧﺺ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ)
ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم  ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 c  دادﻧﺪ، ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در رده
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( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را 0931ﻓﻀﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)(. 8ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)
ادﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻼل اﺣﻤﺮ اﯾﺮان در ﻣﮑﻪ ﻣﮑﺮﻣﻪ اﻧﺠﺎم د
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﺎزه اي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 31و ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  (3002ﮐﯿﻤﺒﺮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاري در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ وﯾﺮﺟﯿﻨﯿﺎ ﺑﻌﺪ از 
ﮐﻪ ﯾﮏ ﻃﺮح  ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 11ﺣﺎدﺛﻪ 
ﮐﻪ  ﻣﺎدﮔﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻃﺮح ﻗﺒﻠﯽ ﺷﻮد ﻃﻮريآ
ﺗﺮ  ﺗﺴﻬﯿﻼت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داراي ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻗﻮي
ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرج در ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ و ﺑﻮده 
 ﻫﻤﻪ و ﺻﺤﯿﺢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﮏ ﺑﺎ(. 41)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 ﻣﺮاﮐﺰ واﻗﻌﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺮآورد ﺿﻤﻦ ﺣﺎدﺛﻪ، وﻗﻮع از ﻗﺒﻞ ﺟﺎﻧﺒﻪ
 و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم اﻣﮑﺎن ﺑﺤﺮان، زﻣﺎن در رﻣﺎﻧﯽد
 اﯾﻦ در .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺤﺮان زﻣﺎن ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوي اﻣﮑﺎﻧﺎت، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮاﯾﻂ،
 ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮي دﻗﺖ ﺑﺎ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﺗﺮ و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺎي  رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﺎﯾﺶاﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.31ﺷﻮد)
دوره اي و ﻣﮑﺮر ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و 
وﯾﮋه اﯾﻤﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑ ءارﺗﻘﺎ
اﯾﻦ و اﻫﻤﯿﺖ (. ﻣﻨﻔﻌﺖ 51ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ)
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﯾﮋه ﻫﻨﮕﺎم ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎ در ﻣﻮارد ﺑﺤﺮاﻧﯽ و ﺑ
  .(61ﺑﻼﯾﺎ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد)
درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ    
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﻮده ﺗﺎ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ 
ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ، ﺑﯿﺎن  ﺿﻤﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
اﻧﺠﺎم ﺑﺎﯾﺪ درﺻﻮرت وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺧﺴﺎرات 
  داد.
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻨﻈﻮر ﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑ-اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ   
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﻬﺮ اﯾﻼم داراي ﺳﻪ  2931در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ در ﺳﺎل 
)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ
و دو  آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ( ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﻬﯿﺪ 
ﻣﯽ )ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮاف داد  اﯾﻼم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  4و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﺧﺺ  از ﭘﺮﺳﺶ ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑ
( ﺳﺎزﻣﺎن xednI ytefaS latipsoH)ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑاﯾﻤﻨﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اردﻻن  ﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا .ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﯽﺟﻬﺎﻧ
از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در . (11)ﺷﺪه اﺳﺖ يﺳﺎز ﯽو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮﻣ
، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ 0001ﺑﯿﺶ از 
و  ﺑﻮﻟﯿﻮي، ﭘﺮو ﺟﻤﻠﻪاز  ﯿﺐﺋﻣﺮﮐﺰي و ﺣﻮزه درﯾﺎي ﮐﺎرا
 ﺷﺎﺧﺺﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ (. 11اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ) ﻣﮑﺰﯾﮏ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را  ﻣﯽ ﺗﻮان ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ  (. ﻫﻢ7در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺤﺮان ﻫﺎ و ﺑﻼﯾﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻤﻮد)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﻮح اﯾﻤﻨﯽ  ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي و ﺳﺎزه اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و 
و در  ﺑﻮده ﻓﺼﻞ 5 ﺷﺎﻣﻞ )ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ(ﻓﺮم ﻦﯾا(. 71ﮐﺮد)
ﮐﻨﺪ.  ﯽﻣ ﯽرا ﺑﺮرﺳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﯽﻤﻨﯾﺷﺎﺧﺺ ا 541ﻣﺠﻤﻮع 
و  و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻖ  ﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا
: يﻫﺎ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮ ﻓﺼﻞ ﯽﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
زﻣﯿﻦ )ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮات اﻟﻒ(: ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﯿﺑ ﯽﺎت ﮐﻠﻋاﻃﻼ
ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺨﺎﻃﺮات  ،آب و ﻫﻮاﯾﯽ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﯽﻤﻨﯾا ﯽﺎﺑﯾارز ب(:و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻓﻨﺎورزاد(،  زﯾﺴﺘﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎني)ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ،ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  در، ﻣﺤﺘﻤﻞ اﻟﻮﻗﻮع ﻋﻤﻠﯿﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ
دﺳﺘﺮﺳﯽ و  ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺮوﯾﺲﺣﻔﻆ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ
 ج(:(، اﺿﻄﺮار  ﺑﻪ دارو، ﺗﺠﻬﯿﺰات و ذﺧﺎﯾﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺷﺮاﯾﻂ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽي)ا ﺳﺎزهﺮﯿﻏ ﯽﻤﻨﯾا ﯽﺎﺑﯾارز
ذﺧﯿﺮه  ،، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ذﺧﯿﺮه آبﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ، اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﯾﺶ و ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا ، ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﻮﺧﺖ
وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات اداري)ﺛﺎﺑﺖ و ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﻢ
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ذﺧﺎﯾﺮ ﺑﺮاي ، ﻣﺘﺤﺮك(
 ﯽﻤﻨﯾا ﯽﺎﺑﯾارز د(: و اﺟﺰاي ﻣﻌﻤﺎري درﻣﺎن و و ﺺﺗﺸﺨﯿ
اﯾﻤﻨﯽ ، ﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻮﺣﻮادث ﻗﺒﻠﯽ ﻣي)ا  ﺳﺎزه
 ﯽﻣ (ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﺎزه اي و ﻧﻮع ﻣﺼﺎﻟﺢ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در
ﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧ اﯾﻤﻨﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻗﺴﻤﺖ  3(. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن ﮐﻠﯽ 9و ﺑﺎﻻ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ)
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، اﯾﻤﻨﯽ  اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
اي، ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ  اي و اﯾﻤﻨﯽ ﺳﺎزه ﻏﯿﺮﺳﺎزه
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  0/5 و 0/3، 0/2ﻫﺎي  ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ وزنﺷﺎﺧﺺ
اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﺳﺎس  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ
. (9)ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 1و  0/5ﺻﻔﺮ،   ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮه
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص از ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﺮﺳﺶ
  ﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ا« ﻧﺪارد»
 SSPS داده ﻫﺎ وارد ،ي اﻃﻼﻋﺎتاز ﺟﻤﻊ آور ﭘﺲ    
ﻫﺎ  آن يرو ﺎزﯿﻣﻮرد ﻧ يآﻣﺎر يﻫﺎ ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﮔﺮدﯾﺪ 81.lov
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﺘﯿﺎزات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت 
 ﻧﻌﻤﺖ اﷲ زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -2931ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ در ﺳﺎل  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنو آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ 
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 ﺳﭙﺲ. ﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاج  ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﺳﺎزه اي و ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي
ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در اﻧﺘﻬﺎ  .ﺷﺪﻧﺪاﻣﺘﯿﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ 
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻧﻤﺮه اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد  ﺷﻮد.
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ 001و ﻧﻤﺮه  Aﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ 
 05ﻣﻌﯿﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﯾﻌﻨﯽ 
 31 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﺎزه اي ﮐﻪ داراي
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)اﻟﺒﺘﻪ  3/648 ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ارزش ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺮاﺑﺮ
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎﻻ را ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ اﯾﻦ  در
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ را  ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮده و در ﺻﻮرﺗﯽ
اﮔﺮ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ  و 1/329 ﺑﮕﯿﺮد ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﯾﻌﻨﯽ
ﻧﻤﺮه  03ﭘﺎﯾﯿﻦ را ﺑﮕﯿﺮد ﻫﯿﭻ ﻣﻘﺪاري ﺑﻪ آن ﺗﻌﻠﻖ ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮد(. 
ﺳﻮال اﺳﺖ  07ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي ﺑﻮده ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اﺳﺖ، و اﮔﺮ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ  0/824 رزش ﻫﺮ ﺳﻮالو ا
 02ﺮ. ــﻤﺮه ﺻﻔــﻌﯿﻒ ﻧــﻨﯽ ﺿــو اﯾﻤ 0/412ﻤﺮه ــﺑﻮده ﻧ
ﺎﻣﻞ ــﻮده ﮐﻪ ﺷــﻠﮑﺮدي ﺑــﻨﯽ ﻋﻤــﻮط ﺑﻪ اﯾﻤــﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑ
ﺪ. در ــﻣﯽ ﺑﺎﺷ 0/723ﻮال ــﻮال و ارزش ﻫﺮ ﺳـــﺳ 16
و  0/5361 ﻤﺮهــﻂ ﻧــﻮﺳــﻄﺢ ﻣﺘــﺐ ﺳــﻮرت ﮐﺴــﺻ
ﻤﺮه ﺗﮏ ــﻧﺘﻬﺎ ــدر اﻧ .ﺪــﺪ ﺷــﻮاﻫــﻔﺮ ﺧــﯿﻒ ﺻــﺿﻌ
ﺗﮏ ﺳﻮاﻻت در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﻧﻤﺮه ﺳﻮاﻻت در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي و ﺳﺎزه اي، درﺟﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻫﺮ 
ﺑﺨﺶ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. 
ﻢ ﺟﻤﻊ ــﺶ ﺑﺎ ﻫــﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺨ ﻬﺎي ﮐﺎر ﻧﻤﺮه اﯾﻤﻨﯽــدر اﻧﺘ
ﯽ از ــﺘﺎن در ﯾﮑــﺎس آن ﺑﯿﻤﺎرﺳــو ﺑﺮ اﺳﻣﯽ ﺷﻮد 
(. ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از 11ﺮد)ــﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿ Cﯾﺎ  B، Aﻄﻮح ــﺳ
ﻮح اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺎﺻﯽ را ﺟﻬﺖ اﯾﻤﻦ ﮐﺮدن ــاﯾﻦ ﺳﻄ
  .(1 ﺷﻤﺎره ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ)ﺟﺪولــﺑﯿ
  
  OHWﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم  ﻧﻮع ﮔﺮوه  ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ
  اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮري ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ C  0-0/53
  اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎرات  B  0/63-0/56
  اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻤﻨﯽ  A  0/66-1
  
  ﭘﮋوﻫﺶ يﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ اﯾﻤﻨﯽ     
ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي و ﺳﺎزه اي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه 
ﺑﺨﺶ را در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ وﻟﯽ در  اي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات
ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي ﮐﻮﺛﺮ و  ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﯿﺰ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات را داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزات را در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ 
ﭘﺲ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺿﺮاﯾﺐ در  (.5،4،3،2)ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ﮐﺴﺐ ﮐﺮد
اﯾﻤﻨﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و  اﻣﺘﯿﺎزات اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﺳﺎزه اي و ﻏﯿﺮ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ را ﺑﻪ  ﺳﺎزه اي و ﻫﻢ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
از ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه  از ﭘﺲدر ﻧﻬﺎﯾﺖ  (.1 ﺷﻤﺎره ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار
اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻗﺮار دادن آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
از ﺳﻄﻮح ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس   Bﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻄﺢ
ﻀﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم و ﻣﻘﺘ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ OHWراﻫﻨﻤﺎي 
در ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎرات 
  (.6ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪولاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ
  
  اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( اي، ﺳﺎزه ﻏﯿﺮﺳﺎزهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي،  .2 ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺟﻤﻊ  اي ﺑﺨﺶ ﺳﺎزه  اي ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  اﻣﺎم 
  ﺧﻤﯿﻨﯽ
  2/60  3  -  -  4/2  3  -  -  ﻧﺪارد
  42/31  53  -  -  51/5  11  93/3  42  ﭘﺎﯾﯿﻦ
  54/45  66  96/2  9  94/3  53  63/1  22  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  82/72  14  03/8  4  13  22  42/6  51  ﺑﺎﻻ
  001  541  001  31  001  17  001  16  ﺟﻤﻊ






























ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺎزه ای ﻏﯿﺮﺳﺎزه ای ﻋﻤﻠﮑﺮدی
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻮﺛﺮ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
  ﯽﻨﯿﺧﻤ ﯽﻣﺼﻄﻔ ﺪﯿﺷﻬﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي، ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺟﻤﻊ  اي ﺑﺨﺶ ﺳﺎزه  اي ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي  اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
  ﺧﻤﯿﻨﯽ
  2/57  4  -  -  5/6  4  -  -  ﻧﺪارد
  14/83  06  03/8  4  32/9  71  36/9  93  ﭘﺎﯾﯿﻦ
  53/81  15  03/8  4  54/1  23  42/6  51  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  02/96  03  83/5  5  52/4  81  11/5  7  ﺑﺎﻻ
  001  541  001  31  001  17  001  16  ﺟﻤﻊ
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي، ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ. 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺟﻤﻊ  اي ﺑﺨﺶ ﺳﺎزه  اي ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
آﯾﺖ اﷲ 
  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
  6/9  01  -  -  21/7  9  1/6  1  ﻧﺪارد
  04/86  95  51/4  2  82/2  02  06/7  73  ﭘﺎﯾﯿﻦ
  53/68  25  35/8  7  63/6  62  13/1  91  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  61/65  42  03/8  4  22/5  61  6/6  4  ﺑﺎﻻ
  001  541  001  31  001  17  001  16  ﺟﻤﻊ
  
  ﮐﻮﺛﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي، ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . 5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺟﻤﻊ  اي ﺑﺨﺶ ﺳﺎزه  اي ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه  ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  8/69  31  -  -  61/9  21  1/6  1  ﻧﺪارد  ﮐﻮﺛﺮ
  83/26  65  32/1  3  32/9  71  95  63  ﭘﺎﯾﯿﻦ
  53/81  15  83/5  5  63/6  62  23/8  02  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  71/42  52  83/5  5  22/5  61  6/6  4  ﺑﺎﻻ

















  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻄﻮح اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي و ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. 1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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  OHWﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي  .6ﺷﻤﺎره   ﺟﺪول
  ﮔﺮوه  ي اﯾﻤﻨﯽ ﻧﻤﺮه  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 B  0/975  اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(
  B  0/164  ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽﺷﻬﯿﺪ 
  B  0/554  آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
  B  0/754  ﮐﻮﺛﺮ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم در ﺣﯿﻄﻪ ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ   
ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺎ  اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
، (، ﺟﻠﺴﺎت ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﺤﺮان آن ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه02از  8/5ﮐﺮده)
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﺤﻤﻞ اﻟﻮﻗﻮع ﻋﻤﻠﯿﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ، از 
ﻧﻈﺮ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ دارو، ﺗﺠﻬﯿﺰات و ذﺧﺎﯾﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻣﺎه دارو ذﺧﯿﺮه دارد و از  3ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  اﺿﻄﺮاري
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد  دارد. ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺗﺠﻬﯿﺰات در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﻗﺮار
ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ذﺧﯿﺮه ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﮐﭙﺴﻮل ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑ
ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮﻧﺪ.
( ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد 1931)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻري و ﻫﻤﮑﺎران
( و 8)ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﻫﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ذﺧﯿﺮه ﮐﭙﺴﻮل ﮔﺎز ﺑﻮد 
( اﻧﺠﺎم 5002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل اﺳﮑﻮﭘﯿﻪ)ﺑﺎ 
ﺷﺪه و در آن ﮔﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ از واﺣﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺗﻮﺳﻂ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﺷﺒﮑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺸﯽ ﻣﺮﮐﺰي در دﺳﺘﺮس دارﻧﺪ ﻫﻢ
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﯾﺖ اﷲ (. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 81ﻧﺪارد)
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﺤﺮان وﺟﻮد  ﺮﻓﺖ.را ﮔ 02از  4/4ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﯾﻌﻨﯽ 
اﺧﺘﺼﺎص داده ﻧﺸﺪه،  COEﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﻧﺪاﺷﺘﻪ، 
آﮔﺎه ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ،  اﺿﻄﺮاريﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد در ﺷﺮاﯾﻂ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ و ﻫﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﺤﻤﻞ اﻟﻮﻗﻮع ﻋﻤﻠﯿﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .ﻧﺪارد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ و 
ﻣﺎﻧﻮري اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻢ آﻣﻮزش ﻧﺪﯾﺪه اﻧﺪ و در 
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت وﻗﻮع ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺰرگ اﺣﺘﻤﺎﻻً
( ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 6002)ameneeV ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺒﻪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗ
و درﻣﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ  ﺖﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ دﯾﺪه و اﺛﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ 
 اﻓﺰاﯾﺶ و آﻣﻮزش ﻣﯽ ﺗﻮان اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎ (.91ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ)
دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران ﺑﺨﺶ اﯾﻤﻨﯽ در  و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن درك
ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻫﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺷﺮاﯾﻂ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ  ﺑﺎﻻ ﺑﺮد
 (.02)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻧﯽ و ﻣﺎﻟﯽ ﺷﻮد
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره(  ﺣﯿﻄﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه ايدر 
و دو  03از  61/7ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه و ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﯾﻌﻨﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖ اﷲ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ و ﮐﻮﺛﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
در  اي ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ.  را در ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮﺳﺎزه 03از  21/3
ﻣﺠﻤﻮع وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﻏﯿﺮﺳﺎزه اي در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺧﺼﻮص در (7831ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران)
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻏﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ ﺑﻌﺪ ﺑﺤﺮان در ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻣﻨﺘﺨﺐ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮐﻪ داد ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﺸﺎن
 ﻗﺮار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
از ﻟﺤﺎظ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ  (.12ﺧﻮاﻧﯽ دارد) اﺳﺖ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ داراي ژﻧﺮاﺗﻮرﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺑﻮده ﮐﻪ روزاﻧﻪ  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﺿﻄﺮاريﭼﮏ و روﺷﻦ ﺷﺪه و ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮق 
ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﺎﺑﻞ ﻫﺎ، داﮐﺖ ﻫﺎ و 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮﯾﭻ ﻫﺎ در اﮐﺜﺮ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺑﺎﯾﺪ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺨﺶ ﺳﻄﺢ ﺎيارﺗﻘ درﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد. 
 ﺟﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺎ اﺛﺮ در ﮐﻪ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﮑﻠﯽ ﺑﻪ اﺻﻠﯽ ﻫﺎي ﮐﺎﺑﻞ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت (. 21ﻧﺸﻮﻧﺪ) ﻫﻢ ﮔﺴﯿﺨﺘﻪ از زﻟﺰﻟﻪ از ﺣﺎﺻﻞ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺮژي ﻪ ﺗﺪاوم ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮق ﺑ ﺗﺎﻣﯿﻦ و
ﮐﻪ در دﻟﯿﻞ  ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده ﭼﻨﺎن ﺿﺮوري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ در زﻟﺰﻟﻪ  اﺻﻠﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ  (.22ﻗﻄﻊ ﺑﺮق ﺑﻮده اﺳﺖ) 4991ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ دارﻧﺪ  در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در 
ﻫﺎ داراي ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﺎﺑﻞ ﻫﺎ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﮑﻢ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻻري و  ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ. ﺟﺎي آن
( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 1931ﻤﮑﺎران)ﻫ
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻠﻔﻦ و ﭘﯿﺠﺮ 
ﺑﻮده و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﮐﺎﺑﻞ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻫﺎ داراي  از ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ذﺧﯿﺮه آب، اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن (.8ﻧﺒﻮد)
ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﮑﺎن آن اﯾﻤﻦ و داراي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ، و ﺑﻪ   ذﺧﯿﺮه
 ﺒﮑﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﺘﺼﻞ اﺳﺖ و ﭘﻤﭗ ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ دارﻧﺪ.ﺷ
اﯾﻤﻦ ﻫﺎ ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﯿﺮه ﻫﻢ در ﺟﺎي ﻧﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻫﻢ ﻣﯿﺰان ذﺧﯿﺮه ﺑﺮاي ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎﻓﯽ 
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 ﻃﻮر ﭼﻪ ﺑﻪ اﮔﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮕﺎﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  ﻧﯿﺴﺖ.
 آب اﺿﻄﺮاري ﻣﯿﻦﺎﺗ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺜﺮ ﻣﻌﻤﻮل
 ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ وﻟﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻣﯽ ﻣﺠﻬﺰ
 ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻗﺎدر و اﻧﺪ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﯽ ﻋﺎدي
از ﻟﺤﺎظ وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات اداري در  .(21ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ) ﺑﺤﺮان
وﺳﺎﯾﻞ اداري اﻋﻢ از   ﻫﻤﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ار ﻗﻔﺴﻪ ﻫﺎ، راﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﻣﺒﻠﻤﺎن اداري در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺪي ﻗﺮ
از ﮐﺎر ﻣﯽ اﻓﺘﻨﺪ. در ﻫﯿﭻ  دارﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﻤﺎﻣﺎً
در  ﻧﻘﻄﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﮑﻢ ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
از  درﺻﺪ 92 ﻓﻘﻂ (0931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮕﺎﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران)
 در ﻣﺒﻠﻤﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 از ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺒﻠﻤﺎن و ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻬﯿﺰات در .داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺠﻬﯿﺰات و
 ﻫﺎي ﺑﺴﺖ ﻣﻬﺎرﺑﻨﺪﻫﺎ، ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺼﺐ ﺗﺜﺒﯿﺖ، ﻫﺎي روش اﻧﻮاع
 و ﻫﺎ ﻗﻔﺴﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺴﻤﻪ و ﮐﺮدن ﮐﻤﺪﻫﺎ، دار ﻗﻔﻞ ﭘﯿﭽﯽ،
ﺳﯿﺴﺘﻢ از ﻟﺤﺎظ  .(21ﮐﺮد) اي اﺳﺘﻔﺎده راﯾﺎﻧﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات
( در ﺗﻤﺎم CAVHﺳﺮﻣﺎﯾﺶ، ﮔﺮﻣﺎﯾﺶ، و ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا)
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ و اﺗﺼﺎﻻت داراي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد ﻟﺮزه دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﻧﻌﻄﺎف ﻧﻤﯽ 
ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ  .ﺧﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ.  در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﻮده و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آن
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺮﻣﺎﯾﺶ، ﮔﺮﻣﺎﯾﺶ و ﺗﻬﻮﯾﻪ   در ﮐﻞ ﻣﯽ
 -ﺸﯽﮔﺮﻣﺎﯾ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﺎﺳﺎً ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ دارﻧﺪ.
ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  وﯾﮋه ﻫﺎي ﺑﺨﺶدر  ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﯽﺳﺮﻣﺎﯾﺸ
 آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر در ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 اﺻﻮﻟﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺗﻤﺎﻣﯽ
 ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﻪ ﻫﺎ ﮐﺎﺑﻞ و ﻫﺎ اﺗﺼﺎل ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺤﻞ در و ﻣﻬﺎرﺑﻨﺪي
 داﺷﺘﻪ را اي ﻟﺮزه ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺬﯾﺮ ﮐﻪ اﻧﻌﻄﺎف اﺗﺼﺎﻻت از
اﯾﻤﻨﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ در (. 8)ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ  ﺷﺮاﯾﻂ ﺿﻌﯿﻒ ﻗﺮار دارﻧﺪ. اﮐﺜﺮ ﻓﺎﯾﺮ ﺑﺎﮐﺲ ﻫﺎ ﯾﺎ درب آن
 ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺠﻬﯿﺰات درون آن ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ و آن
ﻫﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﭙﺴﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﻓﻘﻂ در ﯾﮑﯽ از  در ﻣﮑﺎن ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه اﻧﺪ.
ﮑﯿﻠﺮ وﺟﻮد دارد. ﺗﻤﺎﻣﯽ درب ﻫﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﭙﺮﯾﻨ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﯿﺰ ﻗﻔﻞ ﻣﯽ ﻫﺎ  در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺿﻄﺮاريﻫﺎي ﺧﺮوج 
اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﻨﮕﺎم  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮐﻠﯿﺪ آن وﺟﻮد ﻧﺪارد.
وﺟﻮد آورد. ﻪ ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ را ﺑ وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ و ﺑﺤﺮان
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ (0931در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮕﺎﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران)
 و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ در اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 اﻋﻼم ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در .داﺷﺘﻨﺪ آﺗﺶ ﻣﻬﺎر
وﻟﯽ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﯽ ﻫﺎي آﺗﺶ ﮐﭙﺴﻮل و ﺣﺮﯾﻖ
 ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻري و 21)اﺿﻄﺮاري داﺷﺘﻨﺪ ﺧﺮوج ﺳﯿﺴﺘﻢ در
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎم ﺑﺨﺶ ﻤ( در ﺗ0931ﻫﻤﮑﺎران)
ﻟﯽ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮده و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﭙﺮﯾﻨﮑﯿﻠﺮ ﻧﯿﺰ ر ﻧﺼﺐ ودﺗﮑﺘﻮ
ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎي وﻗﻮع  اﯾﻦ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً (.8وﺟﻮد ﻧﺪارد)
رﻏﻢ ﻋﺪم آﺳﯿﺐ ﺟﺪي ﺑﻪ ﺳﺎزه، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ  ﻣﺨﺎﻃﺮات، ﻋﻠﯽ
اﺟﺰاي ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻪ ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي ﮐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ
درﺻﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را  08ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﺎزه 
در ﺣﯿﻄﻪ اﯾﻤﻨﯽ (. 11)اي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮي را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ﺳﺎزه اي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺘﺎن اﻣﺎم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷﻬﯿﺪ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  (05از  23/7ﻧﻤﺮه)
را ﮐﺴﺐ ﮐﺮد. از ﻧﻈﺮ ﺣﻮادث  05از  62/9ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﯾﻌﻨﯽ 
ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﺎزه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ
ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﮐﺸﻮر ﻋﺮاق  ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم در ﻃﻮل
آﺳﯿﺐ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮي دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺟﺰﺋﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ 
اﻧﺪ. ﻓﺎﺻﻠﻪ آن ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي اﻃﺮاف زﯾﺎد   ﺑﺮ ﺳﺎزه ﻧﺪاﺷﺘﻪ
از اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي  ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺼﻄﻔﯽﺷﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻦ اﯾﻤﻨﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﺑﺮ ﮐﺎرﺑﺮي ﻫﺘﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺎ
ﯾﺖ ﺎدر آن رﻋ ﺷﺪه ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﮐﻞ  ﻧﺸﺪه و ﻗﺪﻣﺖ ﺳﺎزه ﻫﻢ زﯾﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭼﻮن ﺑﺮ روي ﺗﭙﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﯿﺎر آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻪ ﺑ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  OHWاز راﻫﻨﻤﺎي   Bﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ
ﻫﺎي  ( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن3102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﺰه ﻗﺒﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﻨﺘﺨﺐ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم 
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ (.7ﺧﻮاﻧﯽ دارد) ﻫﻢ ﺷﺪ
 ( ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻼل اﺣﻤﺮ0931ﻓﻀﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
 دارد. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖﻣﮑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﻬﺮ اﯾﺮان در
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ   OHWﮐﻪ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ورژن ﻣﺘﻔﺎوت
(. و ﻧﯿﺰ 31ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ) Bﺑﻨﺪي  وﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در رده
ﺑﺮ  (0931اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي ﯾﮕﺎﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران) ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روي ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي 
ﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬ ﻏﯿﺮﺳﺎزه
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻻري  وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(21دارد) ﺳﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﻫﻢ
( ﺑﺮ روي ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 1931و ﻫﻤﮑﺎران)
ﺧﻮاﻧﯽ  ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻢ
اي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺪارد. اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه
ﻗﺮار  C  ﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ردهﺧﻮاﻧﯽ دارد وﻟﯽ در اﻧﺘ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
 ﯽﻨﻤﯾا ﺖﯿﻌﺿو ﯽﺳرﺮﺑ ﯽﮔدﺎﻣآ ونﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ  لﺎﺳ رد ﺎﯾﻼﺑ ﺮﺑاﺮﺑ رد مﻼﯾا ﺮﻬﺷ يﺎﻫ1392- نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻧﺎﻣز ﷲا ﺖﻤﻌﻧ 
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 ﺖﺴﯿﻟ ﮏﭼ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ نآ ﺖﻠﻋ ﻪﮐ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ
توﺎﻔﺘﻣ نژرو WHO  ﻦﯾا رد هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﺴﯿﻟ ﮏﭼ ﺎﺑ
ﻦﯾا ﺎﯾ و هدﻮﺑ حﺮﻃ  ﻦﯿﯾﺎﭘ رﺎﯿﺴﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻨﻤﯾا ﺖﯿﻌﺿو ﻪﮐ
)ﺖﺳا هدﻮﺑ8.(  
   مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد(هر)  ﯽﻨﻤﯾا ﻪﻨﯿﻣز ﻪﺳ ﺮﻫ رد
 ﺮﮕﯾد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يا هزﺎﺳ و يا هزﺎﺳ ﺮﯿﻏ ،يدﺮﮑﻠﻤﻋ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ .ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ يﺮﺗﻻﺎﺑ ﺢﻄﺳ رد ﺎﻫ  عﻮﻤﺠﻣ ردﺎﺑ 
توﺎﻔﺗ دﻮﺟو  ﺮﯿﻏ و يا هزﺎﺳ ،يدﺮﮑﻠﻤﻋ يﺎﻫ ﻪﻄﯿﺣ رد ﯽﯾﺎﻫ
 ﺪﺣ رد ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ رد ﯽﻨﻤﯾا ﺢﻄﺳ ،يا هزﺎﺳ ﺢﻄﺳB 
  يﺎﻤﻨﻫار سﺎﺳا ﺮﺑ هﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ حﻮﻄﺳ زاWHO  راﺮﻗ
 ياﺮﺑ تﺪﻣ هﺎﺗﻮﮐ رد ﯽﻀﺘﻘﻣ و مزﻻ تﺎﻣاﺪﻗا ﻪﺑ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﺷاد
ﺪﻧراد زﺎﯿﻧ ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا تارﺎﺴﺧ ﺶﻫﺎﮐ و ﯽﻨﻤﯾا ﺢﻄﺳ ﺶﯾاﺰﻓا .  
دﻮﺟو ﻦﯾا ﺎﺑ ﻪﺘﺴﯾﺎﺷ  ياﺮﺑ ﯽﻀﺘﻘﻣ تﺎﻣاﺪﻗا يﺮﺳ ﮏﯾ ﺖﺳا
ﺑ و ،هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺎﻫ ﻪﻨﯿﻣز زا ﮏﯾ ﺮﻫ رد ﻒﻌﺿ طﺎﻘﻧ ﻊﻓر ﻪ
 ﯽﻨﻤﯾا ﺢﻄﺳ ﻪﻧﻻﺎﺳ ترﻮﺻ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑلﺪﻣ  ﯽﻨﻤﯾا
 ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ WHO/PAHO ﺰﯿﻧ و و ﯽﻨﻤﯾا يﺎﻫ يﺰﯿﻤﻣ
 ﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣًارﺮﮑﻣ  ﺢﻄﺳ ﻪﺑ ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ دﻮﺷ ﯽﺑﺎﯾزرا
ﯽﻧﺎﻬﺟ دراﺪﻧﺎﺘﺳا)A (ﺪﯿﺳر.  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
     ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ و ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﮏﯾ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 زا و هدﻮﺑ يا ﻪﻓﺮﺣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﯽﺳﺪﻨﻬﻣ ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد
 مﺮﺘﺤﻣ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﯽﻣﺎﻤﺗ و مﻼﯾا ﺮﻬﺷ يﺎﻫ 
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ يﻮﺤﻧ ﻪﺑ ﻪﮐ
.دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ 
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Abstract 
Introduction: Offering the Health-care ser-
vices by hospitals at critical conditions is 
very important. So, it is essential to eval-
uate the level of hospitals safety in emer-
gency situations and ensures that hospital 
provides an acceptable performance in criti-
cal conditions. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
study was conducted to investigate the saf-
ety condition of Ilam´s hospitals during di-
sasters in 4 hospitals of Ilam  in 2013. 
Observation, interview and questionnaire of 
hospital safety index presented by the 
World Health Organization (WHO) were 
applied in order to collect data. This form 
studies 145 hospital safety indices in three 
scopes of performance, structural and non-
structural safety. Finally, the hospitals are 
classified in one of the three safety levels 
A, B, C. Data analysis was performed using 
SPSS version 18 and descriptive statistics. 
 
Findings: In this study, all hospitals were 
observed in the safety level B. Imam 
Khomeini hospital had the highest scores in 
all three above-mentioned scopes. Other-
wise, the lowest score in the performance 
scope concerned to Taleghani hospital, and 
in structural and non-structural scopes, Ko-
wsar and Taleghani hospitals had the lowest 
scores. 
 
Discussion & Conclusion: Totally, despite 
the differences in the scopes of functional, 
structural and non-structural, the safety lev-
el in all hospitals was moderate (level B). 
However, some appropriate measures must 
be conducted in every scope, and the safety 
factors must be annually and repeatedly 
assessed to reach the universal standard  
level (A). 
 
Keywords: Ilam, hospital safety, risk 
assessment, disasters  
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